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[ INTRODUCCION SJD J

~

Las infecciones

le[ respiratorias agudas (IRA)
o--(\'-o. constituyen el principal
° motivo de consulta en
: : Pediatria
- =0

Dificultad Desarrollo

: s Prescripcién : .
identificaciéon inneczsaria resistencias
etioldgica bacterianag,

antibidticos (AT )
— @ .

\
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[ INTRODUCCION SJD J

FebriDx

&" Muestra: sangre capilar -
Test de diagndstico a
- ; : PCR -
rapi ra diferenciar LI .
ap d? pa a,°,' erencia oS Deteccion visual <: 0
entre infeccion virica o Proteina A de resistencia al myxovirus
bacteriana. -

"f; A ) Resultados: 10-15 minutos

-

S 95%, E 94%
VPP 76%, VPN 99%
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 OBIETIVO S30 |

Analizar el impacto de FebriDx® en el manejo de los
pacientes con IRA febril en relacidn a la prescripcion de ATB
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METODOLOGIA SJD

Estudio prospectivo unicéntrico
Periodo estudio: 10/11/22 - 25/01/23

Criterios de inclusion:

* Pacientes >1 aino
* |RA febril (IRVA, BOA, sdr. gripal, neumonia, OMA, laringitis, bronquiolitis, sinusitis o
faringoamigdalitis) <7 dias de evolucién

Criterios de exclusion:

* Inmunodeprimidos

* Vacuna viva, ATB o antivirales los 14 dias previos
* Diagndstico concomitante que precise ATB

* Realizacion de otro TDR etioldgico

* Resultado FebriDx® no concluyente

* Ausencia de consentimiento informado

XXVII REUNION *



METODOLOGIA SJD

Dia de recogida de datos (se informa a equipo asistencial)

éPaciente cumple criterios de
inclusion?

Pediatra realiza visita y manifiesta
intencidn o no de prescribir ATB

Se realiza FebriDx® ~*_ - - ) Prevalece el criterio clinico del pediatra

Se analiza el impacto en el manejo
(modificacion de plan terapéutico inicial)

Control telefonico en 1 semana
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RESULTADOS

SJD

Diagndsticos clinicos
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Analitica sanguinea

Ecografia pulmonar

Rx de tdrax

Exploraciones complementarias

Estudio deorina fi

En 50 (45%) pacientes el clinico se
| . .
ayudd de prueba de imagen
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[RESU LTADOS S0 }
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[ RESULTADOS

SID |

Impacto global: 12 (10,9%)

21

Bacteriano

Orientacion pre-Febridx®
Viral

)

| n=110 |

7/13 (54%) = No recibieron antibidtico

(todas eran neumonias)

- s
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Resultado FebriDx®

m Resultado Febridx Viral

RS

5/9 (55%) = Recibieron
antibiotico

60 80 100

W Resultado Febridx Bacteriano

XXVIIREUNION 78V

(n)



{RESULTADOS S3D J

Impacto global segun diagndstico clinico

1 inicio de antibidtico

N i 9 9 Ay 2, Rt g i ion viri
eumonia 6 (43%) 8 (57%) ~a | 7 casos se evité iniciar antibitico 2 reconsultas (zon cor:)lrmauon virica
gripe

B No modifica la conducta B Modifica la conducta
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[CONCLUSIONES SJD ]

Buena concordancia entre orientacion etioldgica inicial y resultado de FebriDx®

9@ Alta prevalencia de infecciones viricas y limitada intencion de prescripcion ATB

Dado alto numero de Rx tdrax realizadas, FebriDx® podria ser util para optimizar su
indicacion

Muy util en manejo de neumonias, reduciendo a la mitad la prescripcidén de ATB

]
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